云南中医学院研究生证补办申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学号
	
	专业
	
	入学时间
	

	二级学院
	
	班级
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	籍贯
	省       县（市）
	乘火车区间
	昆明站至         站

	家庭详细地址
	
	是否购买火车票优惠卡
	

	补

办

原

因
	

	班

主

任

意

见
	签字：

年   月   日

	二

级

学

院

意

见
	                                                              签字（盖章）：                                

                                                              年   月   日


注：补办研究生证时，请同时提供一张办证照片。

研究生处  制
